FUNCAO VISUO-ESPACIAL EM PARALISIA CEREBRAL E
PROPOSTA DE NOVO TESTE COM A AJUDA DE COMPUTADOR
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RESUMO — Os autores apresentam o estudo da funcdo visuo-espacial em uma crianca com
paralisia cerebral (PC). Apoiados nas teorias de Luria e Piaget, justificam a existéncia de
tal disturbio em PC. A crianca-propdsito deste estudo apresentou elementos tedrico-praticos
que embasaram esta idéia. Face as limitacbes dos testes disponiveis, propomos novo teste
aplicavel tanto em papel quanto em computador. Trata-se de quatro linhas dispostas equi--
distantemente em diferentes inclinacdes. A simplicidade do teste permitiu seu uso em com-
putador, o que ampliou e aprofundou a investigacdo, acrescentando novos elementos ao
estudo.
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Visuo-spatial function in cerebral palsy and proposition of a new test with computer aid.
SUMMARY — The first idea of this study is trat there may be a disturbance of the visuo--
-spatial function in cerebral palsy. This idea is based upon the theories of Luria and Piaget.
The second idea of this study is that the computer can help the investigation of visuo-spatial
function. With the intention of evaluating the spatial function in cerebral palsy, the lite-
rature related to these themes was revised. We justify the proposal of a new test to study
visuo-spatial function. This test uses straight lines in four different orientations and the
subject has to recognize and arrange them individually or sets of them. This was done
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tamanho e julgar sua distancia; memoria prejudicada para a localizacdo de objetos
ou lugares; incapacidade para tracar um caminho ou seguir uma rota; e, dificuldade
nas atividades visuo-construtivas, por exemplo, em desenhos”. Podem ser conside-
rados sinbnimos termos como agnosia espacial, apraxia construtiva, disturbios da
percepcio visuo-espacial e cegueira espacial, entre outros. Critchley 6 revisou as carac-
teristicas dos desenhos de pacientes com agnosia espacial e notou que ha tendéncia
a amontoar esses desenhos em um canto da péagina, a cOpia geralmente € menor que
0o modelo, ha linhas trémulas e onduladas, eventualmente ha reversdo em espelho,
ha tendéncia a desenhar linhas verticais obliquamente e a persistir em uma Unica
dimensdo. Abercrombie’ trabalhou com criancas com paralisia cerebral (PC) e refe-
riu que algumas dessas criancas apresentam disturbio da percepcdo espacial. A PC é
conceituada como o0 conjunto de disturbios do movimento e da postura decorrentes
de defeito ou lesdo em cérebro imaturo 5,12,14.

O objetivo deste estudo é avaliar a funcdo visuo-espacial em uma crianca com
PC, pois a analise preliminar do caso sugeria haver disturbio dessa funcado. Aber-
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crombie' salientou a escassez existente de testes padronizados para criangcas normais
com 0s quais se possa comparar a performance do paralitico cerebral. Revisando a
literatura sobre avaliacdo da funcdo visuo-espacial, verificamos o fato de que os
testes disponiveis foram criados para serem aplicados em adultos. Alguns apresentam
adaptacbes para a infancia, entretanto ndo ha padronizacdo por idade cronoldgica e
tampouco ha padronizacdo por idade mental. Face a essas limitacbes e da motivacio
em se atingir o objetivo, resultou a proposta do novo teste descrito em seguida,
aplicavel tanto em papel quanto em computador.

MATERIAL E METODOS

(A) Instrumentos — Utilizaram-se, para os procedimentos com papel, folhas de papel
sulfite brancas, lapis preto e cartolina branca recortada em cartbes do tamanho da folha
sulfite: Cartdo A contendo um trago vertical de 45 cm no centro; Cartdo B ,um trago ho-
rizontal de 45 cm no centro; Cartdo C, um traco obliquo para a direita de 45 cm no centro;
Cartdo D, um traco obliguo para a esquerda de 45 cm no centro; Cartdo E, quatro tracos
de 4,5 cm dispostos equidistantemente um do outro (Fig. IA). Para os procedimentos junto
ao computador, utilizaram-se dois computadores da linha MSX.

(B) Metodologia — |. Para o reconhecimento da percepcdo espacial foi colocado a
frente da crianca o cartdo E e apresentado o cartdo A, solicitando-se que apontasse no cartédo
E o traco igual ao do cartdo A; o mesmo procedimento foi utilizado na apresentacdo suces-
siva dos cartbes B, C e D — 1l. Colocou-se uma folha sulfite limpa a frente da crianga jun-
tamente com um I|4pis e apresentou-se ocartdo A; solicitou-se que reproduzisse o traco no
papel a sua frente, preservando o tamanho e o local do modelo; imediatamente apdés a exe-
cucao da tarefa proposta, trocou-se a folha sulfite por outra limpa e apresentou-se o cartdo
B; o mesmo procedimento foi utilizado na apresentacdo sucessiva dos cartbes C, D e E —
IIl. No procedimento de execugdo dos testes planejados junto ao computador, utilizou-se a
linguagem Logo, na qual a pessoa se comunica com a maquina por comandos gue movimen-
tam uma «tartaruga» representada na tela do computador por pequeno desenho de tartaruga;
utilizando apenas quatro comandos — pf (parafrente), pt (piaratras), pd (paradireita) e pe
(paraesquerda) — pode-se desenvolver uma série de atividades e desenhos na telal7; para a
execucdo sucessiva de cada tragco projetou-se no centro da tela de um computador um traco
de cada vez e foi solicitado que a crianca o reproduzisse em outra tela a sua frente; a
seguir, foram projetados o0s quatro tracos ao mesmo tempo em uma das telas e, na tela a
frente da crianca, foi apresentada uma tartaruga no canto inferior direito, solicitando-se que
reproduzisse os quatro tracos, mantendo a disposicdo, tamanho e inclinacdo deles.

Fig. 1 — A. Cartdo E: Quatro
tracos de },5cm dispostos equidis-
tantemente. — B. Cépia com linha
ondulada e tamamho menor gue o
~ f do modelo. — C. Hd amontoa-
— menito dos tragos num cenlo do
E pdgina, reversdo em espelho do
traco obliquo para a esquerda,
T : além dos itens observados em B.
— D. Hd4d reversdo em espelho do
traco individual e a ndo disiri-
/ l / buicdo do trago no local solici-
\ tado. — E. Hd amonioamento dos
tnacos num canto da tela e as
relagbes topogrdficas nldo foram
D E _ preservadas.




OBSERVACAO

TM, trata-se de menina de 9 anos, quarta filha de casal ndo consanguineo, nascida prema-
turamente de parto normal, hospitalar, com peso de 1900 g. Houve choro imediato, porém
had suspeita de ter havido alguma intercorréncia logo apdés o0 nhascimento, pois a crianca en-
contrava-se em incubadora, com sonda nasogastrica e recebendo infusdo intravenosa poucas
horas ap6s o parto. Apresentou boa evolugdo, recebendo alta aos 28 dias de vida com peso
de 2230 g e sem qualquer medicagdo. Passou a desenvolver-se bem, com bom ganho pon-
dero-estatural, adequado desempenho psiquico e social, porém com atraso global em todas
as etapas do desenvolvimento motor, vindo a andar com a ajuda de muletas canadenses ape-
nas aos 6 anos. A fala desenvolveu-se normalmente 10. O exame neurolégico 11 revelou déficit
motor, com tono aumentado nos membros inferiores, liberagdo piramidal global e estrabis-
mo convergente bilateral. Trata-se, portanto, de crianca com PC espastica, forma diplégica.
Exame oftalmoldgico criterioso, realizado por especialista, revelou-se normal. A avaliacédo
psicolégica evidenciou desempenho compativel a idade cronoldégica.

O exame de fungdes corticais 915 ndo mostrou alteracdes no exame de linguagem, além
das limitacbes impostas pelo fato de se encontrar a crianca em processo de alfabetizacdo.
O ditado e a coOpia evidenciaram tendéncia a escrever as palavras solicitadas com inclinagéo
obliqgua em papel liso, sem pauta. As letras sofreram grande deformacdo e se tornaram qua-
se ilegiveis quando as mesmas palavras foram escritas em papel pautado. O exame uas
praxias ideativas e ideomotoras ndo revelou alteracdes. Entretanto, detectou-se apraxia cons-
trutiva, pois a crianca ndo foi capaz de copiar losango e em alguns quadrados executou o
traco vertical de maneira obliqua. O exame das gnosias evidenciou dominio da lateralidade,
das cores e boa discriminagdo auditiva e visual. N&ao havia déficit de memodria. Os dados
positivos encontrados na avaliacdo neuropsicologica levantaram a hipdtese de haver distar-
bio da funcdo visuo-espacial. Para melhor entendimento desta fungdo resolvemos amplia-la
com 0 hovo teste proposto.

A realizacdo de exames complementares acrescentou dados para a correlagdo anatbmico
do disturbio. Assim, o eletrencefalograma mostrou ritmos de fundo normais e espiculas focais
na regido parietal esquerda; a tomografia computadorizada craniana evidenciou aumento dos
cornos posteriores dos ventriculos laterais; a ressonancia magnética nuclear de cabeca reve-
lou TI e T2 longos na substancia branca ao longo dos angulos dos ventriculos laterais, pro-
vavelmente representando gliose. O corpo caloso apresentou-se anormalmente delgado com
excecdo do joelho que era aproximadamente normal. A substancia branca sei apresentou con-
traida, principalmente nas porc¢fes posteriores dos hemisférios, onde o cortéx chega ao nivel
dos ventriculos laterais que se apresentaram simétricos, porém de morfologia pouco habitual.
A impressdao do exame, sugerida pelos especialistas que o analisaram, é de que tais lesbes
representam gliose secundaria a leucoencefalomalacia perinatal. Por esse exame, observamos
haver componente de malformacdo do sistema nervoso central (SNC) representado pela hipoge-
nesia de corpo caloso e componente, de etiologia vascular que se manilestou no periodo peri-
natal, representado pela gliose secundaria a leucoencefalomalacia periventricular.

RESULTADOS
Os resultados podem ser observados nas figuras 1B, 1C, ID e 1E.

Nos testes individuais realizados no papel, preservou-se a distribuicdo) do traco no local
solicitado; entretanto, o tamanho da copia foi menor que o modelo e as linhas onduladas
(Fig. 1B).

Na execugdo dos quatro tragcos em conjunto no papel, observamos que houve amontoa-
mento num canto da pagina, a cépia foi menor que o modelo e as linhas foram ligeiramente
onduladas com reversdo em espelho do trago obliquo para a esquerda (Fig. 1C).

Na realizagdo dos tragcos no computador as dificuldades ficaram mais evidentes e sur-
giram outras, por exemplo, reversdo em espelho de tracos individuais e a n&o distribuicao
do tragco no local solicitado (Fig. 1D).

Na execucdo do conjunto dos quatro tracos, as dificuldades se acentuaram de tal
forma que a crianca ndo manteve as relacbes topogréficas dos tracos, fazendo-os ao acaso.
Também houve amontoamento dos tracos num oanto da tela (Fig. 1E).



COMENTARIOS

- Comentaremos dois tdpicos principais: o primeiro refere-se a existéncia de dis-
tarbio da fungdo visuo-espacial em criangas com PC. O segundo prople que o teste
mostrou-se adequado para avaliar a funcdo espacial e que o computador auxiliou na
avaliacao.

Buscamos nas teorias de Lurial!3 e Piaget” os argumentos para embasar o
primeiro topico. Segundo Luria, as zonas terciarias da segunda unidade funcional do
cérebro, correspondentes as areas que se situam na fronteira entre os cortices occipital,
temporal e parietal, tém como principal funcdo a nocdo espacial. Essas areas ama-
durecem depois de todas as outras zonas das regides posteriores do cortex e se
tornam plenamente operantes no sétimo ano de vida. Um distarbio das zonas infe-
riores dos tipos correspondentes do cortex nos primordios da vida deve conduzir
inevitavelmente a desenvolvimento incompleto das zonas corticais superiores, ou areas
terciarias. Portanto, criancas com PC, cujo SNC sofre agressao precocemente no seu
desenvolvimento, podem ter comprometida a formacdo das zonas corticais tercidrias.
Além disso, segundo a teoria de Piaget, as nocles espaciais se desenvolvem pela
interacdo e exploracdo do mundo feitas pela criangca. A limitacdo motora que ocorre
em muitas criancas com PC limita a experiéncia sensOrio-motora precoce e isto é
considerado critico para o desenvolvimento adequado da funcdo espaciais.

A crianga-proposito deste estudo, por sua histéria de vida e exames comple-
mentares, ilustra as duas proposi¢bes tedricas comentadas. Pela ressonancia magné-
tica nuclear constatou-se haver substrato anatdmico justificando a idéia de dano
cerebral precoce tanto prénatal (malformacdo do corpo caloso) quanto perinatal
(leucoencefalomalécia peri-ventricular). Este exame evidenciou comprometimento do
SNC principalmente nas regifes posteriores dos hemisférios cerebrais, onde se loca-
lizam as zonas terciarias da segunda unidade funcional de Luria. Pela historia de
vida da crianca, observamos haver também substrato fisiolégico que justifica o pre
cario desenvolvimento das nocdes espaciais em funcdo da limitacdo motora.

O teste provou ser (til para a avaliacdo da funcdo visuo-espacial e o compu-
tador ampliou e aprofundou a investigacdo. Por esse teste extremamente simples,
pudemos observar no presente caso todas as caracteristicas dos desenhos de pacientes
com agnosia espacial descritas por CritchleyG: linhas ondulosas, reversdo em espelho,
a copia nao preservou o tamanho do modelo e houve amontoamento dos desenhos
num canto da pagina.

A realizagdo dos tragcos em tela de computador permitiu o desdobramento em
etapas, favorecendo o estudo destalhado de cada passagem e evidenciando os pontos
de maior dificuldade. Com a maquina pode-se realizar avaliagdo «passo a passo»,
0 que ndo é possivel com lapis e papel. Além disso, a analise dos testes em compu-
tador foi mais detalhada, pois colhemos novas informacdes. constatamos que no pape
houve dificuldade basicamente com o tamanho dos tracos e seus angulos, enquanto
no computador, além dessas dificuldades, apareceram também dificuldades com a dis-
tribuicdo espacial e com nocOes de distancia.

Concluindo, o teste aqui exposto € uma nova proposta para se avaliar a fungdo
visuo-espacial e sua simplicidade permite o uso em computador, 0 que acrescenta ele-
mentos ao melhor entendimento do disturbio.
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